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Analisar os cuidados de saúde à família migrante 
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Ponto de Partida …
A prática clínica dos enfermeiros com famílias migrantes 
apresenta dificuldades na promoção da sua saúde e na gestão 
de situações de doença; 
A necessidade de estratégias pedagógicas na formação em 
Enfermagem para aprender a cuidar famílias migrantes em 
situação de doença;
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Nos diferentes serviços de saúde nacionais, tem-se registado nos últimos
anos uma afluência considerável de pessoas com diferentes origens
culturais, enfatizada por diferentes autores (Fonseca, Silva, Esteves &
McGarrigle, 2009; Reis, 2015).
Esta situação coloca aos profissionais, dificuldades específicas na
interação e nos cuidados, relacionadas com o desconhecimento de
caraterísticas étnicas e culturais e da sua mobilização em contexto da
prática clínica.
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Nos diferentes serviços de saúde em Portugal, registam-se frequentemente
discrepâncias entre a valorização da dimensão cultural das pessoas
migrantes no discurso dos enfermeiros e a sua mobilização efetiva nos
cuidados (Reis, 2015).
Por outro lado, a sensibilidade para lidar com as diferenças culturais das
pessoas é também identificada pela Ordem dos Enfermeiros (2012) no
suporte da tomada de decisão do enfermeiro de cuidados gerais no
acompanhamento dos processos de saúde-doença.
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Nacional e internacionalmente assume-se a necessidade de que os enfermeiros estejam munidos de
conhecimento orientador para uma adequada gestão dos seus cuidados em situações de doença em
contextos multiculturais (Abreu, 2011; Reis, 2015).
O acompanhamento dos processos de transição saúde-doença pelos enfermeiros é, de acordo com a
perspetiva de Meleis (2010a), um aspeto central aos cuidados de enfermagem, associado a mudanças na
vida, na saúde, nas relações e no ambiente em que as pessoas migrantes se movem no país de
acolhimento.
Entende-se por doença aguda aquela que é caraterizada por um único ou repetido episódio de início
rápido e de curta duração, a partir do qual a pessoa retorna ao seu estado normal ou anterior nível de
atividade (Marcano-Reik, 2013).
Nesta lógica torna-se importante identificar como é que os enfermeiros podem suprir | ir suprindo as
necessidades dos migrantes ao longo dos seus processos de transição saúde-doença (Meleis, 2010).
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Os estudantes de Enfermagem aprendem a cuidar a pessoa/família
migrante desde o ensino teórico: são desenvolvidos estudo de caso-análise
em sala de aula, que visam o planeamento adequado dos cuidados em
serviços de saúde multiculturais.
Treinam uma adequada colheita de dados em Enfermagem, para que
posteriormente em contexto clínico: desde o primeiro momento de
interação entre migrantes e enfermeiros, saibam fazer uma recolha de
dados para a identificação da história de saúde – designada anamnese
cultural (Abreu, 2011; Reis & Costa, 2014; 2015).
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Estrutura para recolha de dados com pessoas migrantes, em processos de saúde-doença (1)
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Fonte: Reis, 2015
Seminário Luso-Brasileiro |Comunicação, Educação e Cultura
Alcinda Reis & Ana Spínola
Lisboa, 18 de dezembro 2018
Estrutura para recolha de dados com pessoas migrantes, em processos de saúde-doença (2)
Fonte: Reis, 2015
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Desta forma na prática clínica com migrantes, a especificidade da
mobilização dos dados colhidos pelos estudantes – futuros
enfermeiros, conduzirá à identificação de problemas de enfermagem
e a intervenções específicas como pode ver-se nos exemplos da
tabela que se apresenta:
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Fonte: Adaptado de NANDA International, Inc. Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2018-2020.
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É fundamental o desenvolvimento da investigação do processo de formação conducente à prática clínica
em enfermagem no sentido da sustentação dos cuidados – através da compreensão cultural das pessoas
envolvidas – profissionais e migrantes.
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Em Conclusão
A organização de uma colheita de dados de forma holística e compreensiva, ancorada na utilização de
indicadores de processo e de resultados (Abreu, 2011; Reis, 2015) constituirá um elemento importante para
a produção de investigação em contexto de prática clínica com famílias migrantes.
A aprendizagem do processo de cuidados pelo estudante de enfermagem, ocorre a partir da sua interação
com a pessoa/família, sendo que desde o momento inicial de avaliação das necessidades até à procura da
promoção do bem-estar dos sujeitos, todo o processo assenta na valorização das oportunidades
conseguidas; estas estão na base do desenvolvimento das suas competências para saber “estar com” e/ou
“fazer por” nos cuidados (Spínola Madeira, 2015).
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